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Ueber die Campanularien an der Kuͤſte von Oſtende 
in phyſiologiſcher, embryogeniſcher und zoologiſcher 
| Beziehung. 
Von P. J. Van Beneden. 
(Hierzu die Figuren 1. — 21. auf der mit voriger Nummer [Nr. 
1 dieſes Bander] ausgegebenen Tafel.) 
(S ch lu b.) 


Embryogenie. — Das Ei hat anfangs eine fphäz 
riſche Geſtalt. Es liegt mitten in der Subſtanz, mit der 
die Eierſtockskapſel gefuͤllt iſt. Eine, dem Kelche des Eier: 
ſtocks der Vögel analoge Membran umgiebt daſſelbe. Wenn 
man dieſelbe zerreißt, fo iſt das Ei iſolirt, und man be— 
merkt daran die verſchiedenen Bläschen, d. h., unter der 
Dottermembran einen Dotter, welcher das Purkinje ſche 
Bläschen enthalt, und mitten in dieſem den Wagnerſchen 
Flecken, welcher ſich ebenfalls unter der Form eines Blaͤs— 
chens darſtellt. 

Dieſe beiden inneren Blaͤschen verſchwinden, ohne daß 
man im Innern anderweitige Veraͤnderungen wahrnimmt, 
ſo daß man ſie fuͤr reſorbirt halten moͤchte. Das Volumen 
des Eies bleibe ſich in einigen Kapſeln, wo die Eier noch 
ſeht klein find, gleich. Die Bläschen find bereits ſaͤmmt— 
lich verſchwunden ). 

Die erſte Erſcheinung, welche man nunmehr bemerkt, 
beſteht in einem organiſchen Preceſſe, welcher die aͤußeren 
Dotterzellen in eine unter der Dottermembran liegende 
Schicht umbildet, welche wir als den Nepräfentanten eines 
Blaſtoderms betrachten koͤnnen. Das Volumen des Eies 
hat ſich ein Wenig vergroͤßert. 

— 

) Die beiden letzten Saͤtze ſind wahrſcheinlich durch eine fehler⸗ 
hafte Interpunction des Originals unverſtändlich geworden, 
und ſollten wohl Folgendes beſagen: „Das Volumen des Eies 
bleibt ſich gleich. In manchen Kapſeln find die Bläschen be⸗ 


reits ſaͤmmtlich verſchwunden, wenn die Eier noch ſehr klein 
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Dieſes Blaſtoderm wird rings um den Dotter her 
ſtaͤrker und bildet eine Art von Wulſt (Figur 5. und 6.), 
wenn man das Ei im Profil betrachtet. Man kann ſchon 
jetzt die relative Lage der in der Entwickelung begriffenen 
Organe wahrnehmen. 

Im Innern des Blaſtoderms bilden ſich Zellen, deren 
Anordnung bemerkenswerth iſt (Figur 7. und 8., 6). Dieſe 
Zellen befinden ſich in Gruppen von je fuͤnf Stuͤck gegen 
die Peripherie hin und bieten das Anſehen von ebenſovie— 
len Kryſtallen dar. Sie bilden zuſammen ein Viereck. An 
jeder Ecke bildet ſich alsdann wieder eine Zelle, welche die 
beiden Gruppen miteinander verbindet, und deren Zahl bis 
auf vierundzwanzig ſteigt. Dieſe vierundzwanzig Zellen wer— 
den zu den Tentakeln, welche den Koͤrper des Polypen 
kroͤnen. ; 

Zellen einer andern Art bilden ſich, acht an der Zahl, 
hinter den erſterwaͤhnten (Figur 8, e, c). Sie treten faſt 
gleichzeitig mit dieſen auf und find paarweiſe, ebenſo regel— 
maͤßig, wie die andern, gruppirt. Aus ihnen entſtehen die 
Sinnesorgane. 

Man kann nicht umhin, dieſe Erſcheinung mit der der 
Kryſtalliſation zu vergleichen. Man ſieht, in der That, wie 
ſich dieſe Zellen, gleich Kryſtallen, vollkommen ſymmetriſch 
um einen Mittelpunct ordnen und ſich zu Vieren, Achten, 
Zwoͤlfen ꝛc. gruppiren. 

Der Embryo bat bei dieſem Grade der Entwickelung 
die Geſtalt einer ſtarken Linſe. An feiner unteren Fläche 
bildet ſich in der Mitte derſelben eine Tuberkel, aus welcher 
der Körper des Polypen entſteht, und an dieſer Stelle fin— 
det die einſtige Befeſtigung ſtatt. (Figur 10, a.) 

Die vier Zellen, welche ſich zwiſchen den Gruppen bil⸗ 
den, ſind dermaaßen zuſammengedruͤckt, daß ſie von den an⸗ 
dern gleichſam verdrängt werden und nur halb ſovlel Raum 
Bald aber druͤcken fie ibrerſeits ger 
gen die anderen, und dann ſieht man rings um die Scheibe 
eine regelmaͤßige Reihe von Blaͤschen ar 11.) 
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Alle dieſe vierundzwanzig Zellen entwickeln ſich nun⸗ 
mehr ungemein unregelmäßig und wachſen ſaͤmmtlich nach 
Außen. Bald ſtellen fie ſich als ebenſoviel Tuberkeln dar. 
(Figur 12.) 

Die andern acht, inneren, Zellen ſchlagen eine verſchie⸗ 
dene Richtung ein. Sie dehnen ſich unter- und einwaͤrts 
von den vorigen aus. Ihre Geſtalt bleibt dieſelbe, und 
man bemerkt bis zum Ende des Embryonenlebens einen 
Kern in der Mitte, der ſich, wie die Kryſtalllinſe im Auge 
oder ein Otolith im Ohre ausnimmt. Sie werden ein 
Wenig nach Außen gedraͤngt und bleiben mittelſt einer Art 
von Stiel an die Scheibe geheftet. 

»Die um die Scheibe her befindlichen Tuberkeln verlaͤn⸗ 
gern ſich nach Außen, werden immer laͤnger und verleihen 
dem Embryo das Anſehen eines Seeſternes. Dieſe verlaͤn— 
gerten Tuberkeln entſprechen den Strahlen. 

Der Kern im Innern der Tuberkeln hat ſammt feiner 
Zelle eine laͤngliche Geſtalt angenommen und macht dieſe 
Strahlen im Innern hohl. Es bilden ſich in ihrem In⸗ 
nern neue Zellen in beſtimmter und wahrſcheinlich in allen 
Faͤllen gleicher Zahl. Durch dieſe zweiten Zellen gewinnen 
die Strahlen ſchnell an Volumen, und aus ihren Ueberreſten 
entſtehen die Scheidewaͤnde, welche man nach der ganzen 
Ausdehnung der Tentakeln bemerkt. Auf dieſe Weiſe bes 
greift ſich, wie dieſes Wachsthum ſo regelmaͤßig von Statten 
geht und dieſe vierundzwanzig Tentake'n ſaͤmmtlich eine glei— 
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beſtaͤndig feine Geſtalt und hat in dieſer Beziehung nicht 
wenig Aebnlichkeit mit dem Körper. der Hydren. Zeitig dil— 
det ſich an ſeinem Ende eine Oeffnung, welche den Mund 
repraͤſentirt, weil fie mit der Dotterhoͤhle communicirt. Als 
lein dieſer Mund iſt nur ein zeitweiliger, indem ſich ſpaͤter 
der aͤchte bleibende Mund, der Einfuͤgeſtelle der Tuberkel ge⸗ 
genüber, auf der entgegengeſetzten Seite der Scheibe bildet, 
ſobald namlich der Embryo (junge Polyp?) ſich feſtgeſetzt 
hat. Jener zeitweilige Mund iſt mit vier Lefzen umgeben, 
welche ihm die Geſtalt eines Kreuzes geben. (Figur 16. 5). 

Die Dotter- oder Verdauungs-Hoͤhle hat nunmehr, da 
ein Mund vorhanden iſt, mit dem Embryo an Volumen 
zugenommen, aber ihre ſackfoͤrmige Geſtalt behalten. Sie 
iſt mit unregelmäßigen Granulationen theilweiſe gefüllt, bie. 
man zeitig wahrnimmt, die aber ein Wenig gelblich gewor— 
den ſind. Sie waren anfangs farblos. Gegen das Ende 
dieſes Stadiums hin bilden einige derſelben kleine Anhaͤufun— 
gen von Materie, aus denen alle zur Ernaͤhrung dienliche 
Stoffe ausgezogen zu ſeyn ſcheinen. Dieß iſt das meco— 
nium. 

Bei einigen Exemplaren haben wir die in dem Innern 
des Polypenſtammes circulirende Fluͤſſigkeit bis in das Ins 
nere der Dotterhoͤhle des Embryo eindringen ſeten. Die 
Ernaͤhrungsfluͤſſigkeit der ganzen Colonie würde alſo die Ent: 
wickelung des Embryo vollenden Wenn wir, in der That, 
bedenken, daß ſich die Eier in den Wandungen der gemein— 


che Laͤnge erhalten. Wire die Zahl der ſecundaͤren Zellen 
ungleich, ſo wuͤrde auch die Laͤnze der Tentakeln ungleich 
ausfallen. Dieſe Scheidewaͤnde der Tentakeln ſcheinen mit 
den Queerlinien der Muskelfaſern Aehnlichkeit zu haben. 

Der Embryo iſt noch immer in den Eierſtock einge: 
ſchloſſen; allein er fuͤhrt ſchon deutliche Bewegungen aus, 
die man durch die Wandungen ſeiner Kapſel hindurch un— 
aufhoͤrlich von Statten gehen ſieht. 

Dieſe Strahlen, welche wir, wegen ihrer Aehnlichkeit 
mit den Anhaͤngſeln der Meduſen, einftweilen als Cirrhen 
betrachten wollen, find, ſolange der Embryo in feiner 
Schaale eingeſchloſſen iſt, unter die Scheibe niedergeſchlagen; 
allein, ſobald er auskriecht, entfalten ſie ſich und bewegen 
ſie ſich ungemein regelmaͤßig. 

Die Cirrhen ſind ſaͤmmtlich mit kleinen Blaͤschen be— 
ſetzt, welche ihnen ein runzeliges Anſehen geben. Es ſind 
aber keine Wimperhaare, wofuͤr man ſie halten duͤrfte, und 
von denen an dieſen Polypen nirgends etwas zu finden iſt. 
Wir werden weiter unten auf dieſe Bläschen zuruͤckkommen. 

Wir haben weiter oben von einer Tuberkel geredet, 
welche ſich bei der Mitte der unteren Flaͤche der Scheibe 
bildet. Dieſe hat ſich mit den Cirrhen entwickelt und führt 
bis an das Ende des Embryonenlebens ſtets fort, zu wach— 
ſen. Sie repraͤſentirt jenen, bei den Meduſarien ſo ver— 
ſchiedenartig geſtalteten Anhaͤngſel, welcher ſich mitten auf 
der unteren Seite des Schirms findet. Wir werden dieſelbe 
den ruͤſſelfoͤrmigen Fortſatz nennen, wie man ſie bei man⸗ 
chen Meduſen genannt hat. 

Dieſes Organ zieht ſich nach allen Richtungen zuſam⸗ 
men und dehnt ſich nach allen Richtungen aus, veraͤndert 


ſchaftlichen fleiſchigen Subſtanz bilden, und daß ſich der 
Nahrungsſaft durch dieſe Subſtanz nach ihrer ganzen Aus: 
dehnung verbreitet, ſo begreift man ſehr wohl, daß derſelbe 
auch den Embryo rings befeuchten kann, ſobald deſſen um: 
huͤllende Membran geborſten iſt, ſo daß die Fluͤſſigkeit dann 
durch die Mundoͤffnung in die Magenhoͤhle eindringen wird. 

Es iſt weiter oben von den Zellen die Rede geweſen, 
aus denen ſich die Sinnesorgane bilden. Dieſe Zellen tre— 
ten, wie geſagt, ſehr zeitig auf. Sie haben daſſelbe Anſe⸗ 
hen, wie das Ohr und das Auge bei den niedrig organi⸗ 
ſirten Thieren und bieten auch dieſelbe Structur dar. Es 
find zwei ſphaͤriſche ineinandergeſchachtelte Blaͤſchen. Der 
junge Polyp beſitzt alſo Organe der Beziehung (zur Außen— 
welt), von denen man, wenn er ſeine vollſtaͤndige Ausbil— 
dung erreicht hat, nichts mehr bemerkt. Wir werden als⸗ 
bald von nech andern bezuͤglichen Organen handeln, welche 
ebenfalls nur voruͤbergehend exiſtiren, naͤmlich deutlichen 
Muskeln und Nerven mit Ganglien (Figur 16, d. ch. 

Wenn der Polyp noch in ſeiner Kapſel eingeſchloſſen 
iſt, bemerkt man, obwohl erſt gegen das Ende dieſes Sta— 
diums hin, vier Schnuren von muskelartiger Beſchaffenheit. 
Sie ſtreichen von der einen Seite der Scheibe bis zur an— 
dern und ſchneiden einander bei deren Mitte unter rechten 
Winkeln, ſo daß die beiden (je zwei?) Muskelſchnuren ein 
Kreuz bilden. Dieſe Schnuren oder Straͤnge ſind iſolirt 
und beſtehen aus deutlichen durchſcheinenden Faſern. Wenn 
ſie in Thaͤtigkeit oder Contraction treten, naͤhern ſich die 
Raͤnder der Scheibe einander, und der junge Polyp ahmt 
dieſe, bei den lebenden Meduſen fo characteriſtiſche, Bewe— 
gung nach. 
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An diefen Schnuren hin bemerkt man am Rande des 
Dotterſackes vier rundliche, deutlich begraͤnzte Körper, deren 
Oberflaͤche unregelmaͤßig, ja ein Wenig knotig iſt, und die 
wir fuͤr Nervenganglien halten (Figur 16. e). Wir haben 
uns von dem Vorhandenſeyn von Commiſſuren und deutlichen 
Nervenfaͤden überzeugt. Allein dieſe Ganglien hängen an 
den Muskelſchnuren feſt, und dieſe Verbindung wird, unferer 
Anſicht nach, durch Nerven bewirkt. Nervenfaͤden find zwi— 
ſchen den Muskelfaſern nicht zu erkennen; auch haben wir 
zwiſchen den Sinnesorganen und den Ganglien keine Ver⸗ 
bindung zu entdecken vermocht. 

Es wird ein Wenig gewagt ſcheinen, bei den Polypen⸗ 
embryonen von Muskeln, Nerven- und Sinnesorganen zu 
reden, da von dieſen ſpaͤter keine Spur mehr vorhanden iſt; 
allein ſelbſt deren nur zeitweilige Exiſtenz ſcheint uns kein 
genuͤgender Grund gegen die Richtigkeit dieſer Auslegung. 
Der Polyp bedarf waͤhrend ſeiner umherſchweifenden Lebens⸗ 
weiſe Beziehungsorgane zur Außenwelt, weil er eine neue 
Colonie gruͤnden ſoll. Sobald aber er eine paſſende Stelle 
gefunden hat, werden ihm dieſe Organe ebenſo uͤberfluͤſſig, 
als ſie ihm vorher nothwendig waren. Seine ſaͤmmtlichen 
Lebensfunctionen beziehen ſich alsdann nur noch auf die Er: 
naͤhrung und Fortpflanzung ). 

Merkwuͤrdigerweiſe hat Herr Loͤven in Betreff der 
Gattung Syncoryne Daſſelbe beobachtet. Dieſe roͤhren⸗ 
förmigen Polypen werden ebenfalls in ſehr jugendlichem Als 
ter frei und ſind, gleich den Campanularien, mit Augen 
verſehen. Wiegmann, der über die Loͤven ſche Arbeit 
in ſeinem Archiv berichtet, ſtellt die Frage auf, ob nicht ein 
Widerſpruch darin liege, daß dieſe hoͤher organiſirten Exem⸗ 
plate dem Fortpflanzungsgeſchaͤfte nicht odliegen ſellen. Als 
lein, um dieß zu begreifen, muß man ſich erinnern, daß 
Herr Loͤven der Ehrenbergſchen Anſicht folgt, und daß 
dieſer junge Polyp ihm fuͤr ein Weibchen gilt, weil er in 
einer Eierſtockskapſel entſteht, waͤhrend wir ihn nur als ein 
gewoͤhnliches Junges betrachten. Herr Loͤven hat bei den 
Campanularien jene Anſicht mit den Thatſachen in Eins 
klang bringen koͤnnen; allein bei den Syncorynen ſieht er 
ſich in große Verlegenheit geſetzt. Er kann ſich über die 
Art und Weiſe, wie der Polyp ſich hier von dem Mutter 
polypen abloͤſ't, keine Rechenſchaft geben, denn die Weib: 
chen leben, dieſem Schriftſteller zufolge, frei und fern von 
dem befeſtigten Polypenſtamme. 

Nachdem die Campanularien dieſe Entwickelungsſtufe 
erreicht hüben, verlaſſen fie ihr Fach und ſchwimmen frei 
man 

) Das Vorhandenſeyn von Sinnesorganen bei den jungen Pos 
lyven wird nicht fo außerordentlich erſcheinen, wenn man fi 
der neuerdings in Betreff des Ohres der Gaſteropoden und 

Aceppalen, ſowie in Betreff des Auges der Aſterien und cas 

lephen, gemachten Beobachtungen erinnert. Die Structur die⸗ 

fer beiden, bei den hoher organiſirten Thieren fo verſchiedenen 

Organe it, fo zu ſagen, hier faſt diefeıbe. Werden etwa 

diefe beiden Organe hier durch ein einziges repraͤſentirt, wie 

es mit faſt allen andern Apparaten der Fall iſt, und koͤnnte 
man nicht annehmen, daß dieſes Organ ſowohl für die 

Schwingungen, welche den Ton, als für die, welche das Licht 

erzeugen, empfindlich ſeyß? Derſelbe Körper würde dann als 

Kryſtalllinſe und als Otolith fungiren. 
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im Meere umher. Es nimmt ſich hoͤchſt merkwürdig aus, 
wenn man Hunderte von jungen Polypen auf dieſe Weiſe 
nach Art der Meduſen in einem Glaſe Waſſer umher⸗ 
ſchwimmen ſieht. 

Dieſe voruͤbergehenden Lebensformen find ſchon von 
mehreren Forſchern fuͤr erwachſene Thiere angeſehen worden. 
So redet Stabber von einer mikroſkopiſchen Seemeduſe, 
auf welche Péron und Leſueur ihre Gattung Obelia 
gegründet haben, und die doch nur ein junger Polmpp iſt. 
Herr v. Blain ville führt dieſe Gattung zwar mit auf, 
bezweifelt jedoch deren Richtigkeit, und Herr Eſch ſcholtz 
hätt dieſelbe für eine Rhizophyſe, welche der des Mittelmee⸗ 
res nahe ſtehe. Die Medusa papillata. Müller (Zoo- 
log. Dan.), ſowie auch die Medusa hemispherica, be- 
findet ſich in demſelben Falle. 

Wahrſcheinlich werden aus demſelben Grunde noch ans 
dere Meduſen aus dem Cataloge der Thiere verſchwinden 
muͤſſen, wenn man ſie erſt in ihren verſchiedenen Lebensepo⸗ 
chen genauer ſtudirt haben wird. Auf die Slab berſche 
Meduſe hat mich Herr Gervais aufmerkſam gemacht, 
nachdem ich ihm einen Theil meiner Beobachtungen mitge— 
theilt hatte. 

Ich fand diefe jungen Polypen in einem Gefäße, in 
welchem ich mehrere mit lebenden Polypen verſehene Frag— 
mente von Polypenſtaͤmmen aufbewahrte. Ich pflegte die 
Gegenſtaͤnde, welche ich zu unterſuchen wuͤnſchte, mit der 
Lupe zu ſuchen. Eines Morgens fand ich nun Hunderte 
von Thierchen, welche winzigen Meduſen glichen, und nach- 
dem ich eines davon auf den Gegenſtandstraͤger des Mikro— 
ſkops gebracht hatte, glaubte ich noch feſter, eine Meduſe 
vor mir zu haden. Ich zeichne ſie mit der groͤßten Sorg— 
falt ab, beſchreibe ſie, und nehme nach einer Stunde bereits 
eine ziemlich bedeutende Formveraͤnderung an derſelben wahr. 
Das ganze Thier war umgekehrt; die Cirrhen hatten ſich 
nach der entgegengeſetzten Richtung umgeſchlagen; der ans 
fangs convexe Schirm war concav geworden, und der mittel— 
ſtaͤndige Anhaͤngſel war groͤßer geworden. Ich zeichne das 
Thier nochmals ab. Ich wußte nicht, woher auf ein Mal 
alle dieſe kleinen Eeſchoͤpfe gekommen ſeyen, die ich den 
Abend vorher noch nicht bemerkt hatte. Ich ſuchte verge⸗ 
bens, ob nicht etwa Eier in meinem Gefaͤße vorhanden 
ſeyen, aus denen ſie herrübren koͤnnten, denn wegen der 
großen Zahl derſelben vermuthete ich, ſie ſeyen waͤhrend der 
Nacht ausgekrochen. Aber all' mein Suchen war vergebens. 
Ich ſtudirte damals die Campanularien, von denen ich bes 
reits verſchiedene Arten beſaß. Zu dieſen wandte ich mich 
von meinen ſogenannten jungen Meduſen. Allein, wie groß 
war mein Erſtaunen, als ich in einer der Eierſtockskapſeln 
eine Bewegung bemerkte. Ich öffnete die Kapſel und ſah 
meine junge mikroſkopiſche Meduſe aus derſelben hervorkom⸗ 
men. Der Gezenſtand wurde mir immer intereſſanter. Ich 
fand gluͤcklicherweiſe Embryonen von alen Entwickelungs⸗ 
graden, ſegar Kapſeln, welche Eier in allen Entwickelungs⸗ 
zuſtaͤnden enthielten, und der Schleier, welcher noch vor 
einer Stunde jene myſteriöſen Meduſen verhuͤllte, war als⸗ 
bald gefallen. Da ich ſaͤmmtliche Modificationen, von dem 
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mit dem Purk in jeſchen und Wag nerſchen Bläschen ver⸗ 
ſehenen Eie aufwaͤrts, hatte verfolgen koͤnnen, ſo war die 
Natur dieſer merkwuͤrdigen Thierchen außer allen Zweifel 
geſtellt. 

Weiter erſtrecken ſich meine Beobachtungen nicht, und 
obgleich ich den jungen Polypen nicht zu einem Polypen⸗ 
ſtamme habe werden ſehen, ſo habe ich ihn doch bis zu dem 
Zeitpuncte beobachtet, wo er eine neue Colonie zu gruͤnden, 
im Begriff iſt. Von den ſpaͤter eintretenden Veraͤnderun⸗ 
gen kann man ſich, nach der Analogie, eine hinreichend ſichere 
Vorſtellung machen. 

Die Campanularia beſitzt, zu der Zeit, wo fie einer 
Medusa ähnelt, nur eine einzige Oeffnung, und zwar am 
Gipfel des unteren mittelftändigen Anhaͤngſels. Wir haben 
geſehen, daß ſich ihr Körper, wie der Finger eines Hands 
ſchuhs umſtuͤlpt, daß die Cirrhen links und zu wahren Ten— 
takeln werden. Der Polyp ſetzt ſich mit dem Ende des 
mittelſtaͤndigen Anhaͤngſels oder mit dem zeitweilig vorban: 
denen Munde feſt. Indem die Tentakeln ihre Richtung 
veraͤndern, vertieft ſich der Ruͤcken des Schirms, und bei 
der Mitte deſſelben entſteht eine neue Oeffnung, welche mit 
der Verdauungshoͤhle communicirt und der bleibende Mund 
iſt. Sie befindet ſich der zuerſt vorhandenen gegenuͤber. 
Die Raͤnder dieſer Oeffnung ſtrecken ſich dann vorwaͤrts und 
bilden den ruͤſſelfoͤrmigen Fortſatz. Der an feiner Baſis 
befeſtigte Koͤrper des Polypen ſtreckt ſich, und es bilden ſich 
an der Seite deſſelben Knospen, während die oberflächliche 
Schicht der Haut erhaͤrtet und den Polypenſtamm bildet. 
Der Polyp waͤchſ't, mit einem Worte, nach Art der Hy— 
dren, nur mit dem Unterſchiede, daß die letztern keinen ach 
ten Polypenſtamm beſitzen, und ſich die Knoſpen an einem 
anderen Theile des Koͤrpers entwickeln. 

5 Die Entwickelung der Knoſpen, welche wir weiter oben 
betrachtet haben, dient zur Vervollſtaͤndigung unſerer Schils 
derung der Entwickelung der Campanularien. 

Ich habe dieſe Beobachtungen im Laufe des Monats 
April 1842 an der Kuͤſte von Oſtende angeſtellt, und ich 
erinnerte mich desjenigen, was bereits uͤber denſelben Gegen⸗ 
ſtand geſagt worden war, damals nur ſehr undeutlich. Als 
ich nach Loͤwen zuruͤckkehrte, wunderte ich mich, daß die 
Schriftſteller in dieſer Beziehung fo ſehr voneinander abwi— 
chen, und meine Beobachtungen ſtanden mit dem, was der 
gelehrte Schwediſche Naturforſcher, Herr Loͤven, neuerdings 
bekannt gemacht hatte, fo ſehr im Widerfpruche, daß ich 
mir vernahm, meine Unterſuchungen bei naͤchſter Gelegenheit 
fortzuſetzen. Ich ſtudirte nun die Campanularien von Neuem 
mitten im Sommer, im Herbſte und im Januar, und ob— 
wohl ich meine Unterſuchungen auf mehrere Species ausdehn— 
te, war doch das Reſultat ſtets daſſelbe. Die Exemplare, 
welche Herr Loͤven als Weibchen beſchreibt, ſcheinen mir 
nur noch nicht abgeloͤſ'te junge Polypen zu ſeyn. Was die 
mit ſchwingenden Wimperhaaren bedeckten Eier betrifft, wel⸗ 
che ſich im Innern der mit fuͤr Junge geltenden Exemplare 
ſelbſt bilden ſollen, ſo iſt mir nichts dergleichen vorgekom⸗ 
men, und ich weiß dieſen Umſtand mit meinen Beobachtun⸗ 
gen nicht in Einklang zu bringen. Indeß kann ich an der 


t63. XXXI. 3. 


40 


Genauigkeit der Beobachtungen des Herrn Loͤven nicht 
zweifeln; allein die meinigen habe ich zu oft wiederholt, um 
dieſelben nicht uͤber allen Zweifel erhaben zu halten. 


Waͤhrend eines großen Theils des Jahres habe ich alle 
vierzehn Tage Sendungen niedrig organifirter Seetbiere aus 
Oſtende erhalten. Bei der Umſicht, mit welcher die Herren 
Lanzweert und Paret dieſe Sendungen zur Eiſenbahn 
beſorgten, erhielt ich die Thiere faſt immer lebendig, und 
wenn Campanularien darunter waren, unterſuchte ich dieſe 
jedesmal. Oefters fielen die Reſultate etwas verſchieden und 
in der Weiſe aus, daß ich mir die Auslegung, welche Herr 
Loͤven aufgeſtellt hat, gewiſſermaaßen erklaͤren kann. Wir 
haben an der zu Löwen unterſuchten Campanularia geni- 
eulata die Theilung des Eies in Wuͤlſte oder Knoten be: 
obachtet, wie dieß bei dem himbeerfoͤrmig werdenden Dotter 
geſchieht, und in einigen Fällen glauben wir bemerkt zu ha— 
ben, daß dieſe Knoten ſich voneinander trennten, ſo daß 
das erſte Ei in ſeinem Innern mehrere kleinere Eier enthielt. 
Allein dieſe Eier zweiter Formation trugen an der Oberflaͤche 
des Koͤrpers keine Wimperhaare, und wir haben nicht ges 
ſehen, daß ſie aus der Kapſel herausgetreten waͤren. Dieſe 
Theilung wurde uͤbrigens nur bei den zu Loͤwen beobachteten 
Campanularien bemerkt, ſo daß die Frage entſteht, ob dieſe 
Erſcheinung eine normale ſey. Iſt ſie eine ſolche, fo hätten 
wir hier eine ähnliche freiwillige Theilung, wie bei den Mes 
duſen und anderen Geſchoͤpfen. Hieraus würde fich erklaͤren, 
wie Herr Loͤven zu von den unſerigen ſo verſchiedenen Re⸗ 
ſultaten gelangen konnte, und wir wuͤrden begreifen, wie er 
ſelbſt einen fo bedeutenden Unterſchied zwiſchen den Campa⸗ 
nularien und Syncorynen finden konnte. Denn er hat, wie 
bereits oben angegeben, an den Syncorynen im jugendlichen 
Alter die Form der Meduſen erkannt. 


Schließlich koͤnnen wir alſo demerken, daß die Campa— 
nularien lebendiggebaͤrend ſind, und daß man die Jungen oder 
die gemeinſchaftliche Subſtanz der Eierſtockskapſel mit Unrecht 
für weibliche Individuen gehalten hat. Die Eier werden, 
gleich den Knospen, von der ganzen Geſellſchaft aus erzeugt, 
und die Individuen ſind ſaͤmmtlich geſchlechtslos. 


Die jungen Campanularien beſitzen gegen die Mitte 
ihres Embryonenlebens bin die Geſtalt, Organiſation, Be⸗ 
wegungen und Lebensweiſe der Meduſen. 


Dieſe Polypen beſitzen auch in dieſem Entwickelungs⸗ 
ſtadium Organe des Beziehungslebens: Muskeln, Nerven, 
Sinnesorgane. Wenn der Embryo fi feſtſetzt, um eine 
neue Colonie zu bilden, verſchwinden dieſe Organe des Ber 
ziehungslebens. Als junge Thiere find diere Polypen alſo 
weit hoͤher organiſirt, als im erwachſenen Zuſtande. 


Im dritten Theile feiner Abhandlung beſchreibt Hert 
Van Beneden ausführlicher, als dieß bisher geſchehen, 
die verſchiedenen Arten der Gattung Campanularia, auf 
welche ſich dieſe Unterſuchungen beziehen, naͤmlich: C. ge- 
latinosa, C. geniculata, C. volubilis und C. Syringa. 
Endlich find derſelben drei Tafeln beigegeben, deren intereſ⸗ 
ſanteſte Figuren wir hier mittheilen. 


41 


Erklärung der Figuren. 

Figur 1. Eine abgeſonderte Eierſtockskapſel. — a, fleiſchiae 
Subſtanz, in deren Innern ſich die Eier wie in einem Eierftode 
bilden. Die gemeinſchaftliche Circulation erſtreckt fi) bis an den 
Gipfel dieſer Kapſel, und die Fluͤiſigkrit kann die Jungen befruchs 
ten. Der Eiſack zerreißt und dadurch wird eine unmittelbare 
Communication bewirkt. — 5, die Eierſtockskapfel (die Hülle der 
Eierſtockskapfel?). — c, die Oeffnung, durch welche die Jungen 


heraustreten. — d, e, Eier und Junge; an den letztern bemerkt 
man die Cirrhen. 
Figur 2. Eine Eierſtockskapſel, an welcher man einen faft 


herausgetretenen Embryo bemerkt. — Das ganze Innere iſt mit 
weniger reifen Jungen gefüllt. 

Figur 3. Ein Ei mit feinem Dotter und feiner bünnen, durch— 
ſichtigen umbüllenden Membran, welche zeitig zerreißt. 

Figur 4. Der Dotter organiſirt ſich an ſeinem Umkreiſe zur 
Bildung des Blaſtoderms. 

Figur 5. Derſelbe noch etwas weiter entwickelt und im Pro— 
file geſehen. Das Blaſtoderm iſt gebildet und zumal an der Seite 
verdickt. j 

Figur 6. Derſelbe noch etwas ſtaͤrker entmickelt. 

Figur 7. Ein Embryo in demſelben Entwickelungsſtadium, 
von Vorne geſehen und ſtaͤrker vergrößert. a, die den Ueberreſt des 
Dotters enthaltende Höhle. 5, die am ganzen Umkreiſe entwickel⸗ 
ten Zellen, deren Zahl ſich ſtets gleich bleibt, und aus denen ſich 
die Tentakeln bilden. 

Figur 8. Derſelbe in einem etwas fpätern Stadium, von der⸗ 
ſelben Seite und bei derſelben Vergrößerung geſehen. Die vierund⸗ 
zwanzig Zellen haben ſich verlängert und zeigen in der Mitte ihren 
Kern. — a, dirſelbe Hohle, wie in der vorigen Figur; aus ihr 
bildet ſich der Magen. 5, 5, die verlaͤngerten Zellen oder rudi— 
mentaͤren Tentakeln. c, c, e, die acht Zellen, die zu den vorer⸗ 
waͤhnten ſtets dieſelbe relative Lage beibehalten und ein Sinntsor— 

an bilden. 

. Figur 9. Der Embryo, unter derſelben Vergrößerung, wie die 
frübern Fiauren, von der untern Flache aus geſehen. a, leiſchi⸗ 
ges Anhaͤngſel, welches zum Körper des Polypen wird. 

Fiaur 10. Der Embryo, von derſelben Seite wie die Figuren 
5 und 6 geſehen. a, das ſchon in der fruͤherern Figur angezeigte 
Anhängſel. ö, die Verdauungshoͤhle. e, die Scheibe. d, Rand 
den. Again nt Av ta tal. , 

Figur 11. Der Embryo, unter derſelben Vergrößerung, wie 
Figur 7 und 8 und ebenfalls von Vorne gefeben. Die Tentakelzel⸗ 
len haben ſich nach Außen ausgedehnt. Man ſieht auch die Sinnes⸗ 
organzellen, o, c. N 

Figur 12. Derſelbe etwas weiter entwickelt; der Rand der 
Tentakeln fängt an, gefräufilt zu werden. 

Figur 13. Ein verſtuͤmmelter Embryo, ſchraͤg von der untern 
Seite aus geſehen, bei derſelben Vergroͤßerung, wie der erſte (Fig. 
1, 2). a, der Anhaͤngſel und ö, der erſte Mund. — e, einer 
der kuͤnftigen Tentakeln iſolirt. g N 

Figur 14. Ein etwas weiter fortgeſchrittener Embryo, ven 
derſelben Seite geſehen. a 

Figur 15. Ein bei derſelben Veraroͤßerung, wie Figur 7 und 
8, 11 und 12, von der obern Seite aus geſehener Embryo, welcher 
einer Aſterie gleicht. 
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Figur 16. Ein eben fo ſtark vergroͤßerter Embryo zu der Zeit, 
wo er aus dem Eierſtocke tritt, von der unteren Seite aus ge⸗ 
ſehen, a, fleiſchiges Anhängfel, db, erſter Mund. e., Verdau⸗ 
ungshoͤhle. d, Muskelſchnuren. e, Nervenganglien. 7, Sinnesors 
gane. g, Cirrhen oder Tentakeln. A 5 

Figur 17. Derſelbe bei einer weniger ſtarken. Vergrößerung 
im Profile geſehen. Er gleicht, nicht nur in Anſehung der Form 
und der Organe, ſondern auch in Betreff ſeiner eigenthuͤmlichen Be⸗ 
wegungen, durchaus einer mikroſkopiſchen Meduſe. a, Koͤrper. ö, 
erſter Mund. N 5 

Figur 18. Derſelbe, ein Wenig ſchraͤg geſehen. 

Figur 19. Nach einigen Stunden hat er ſich umgeſtuͤlpt. Die 
Cirrhen find nun vorwaͤrts gerichtet und zu Tentakeln geworden. Die 
S deibe hat ſich in der Mitte vertieft; der Anhaͤngſel iſt zum Koͤr— 
per geworden, und der Embryo heftet ſich mit dem unteren Ende 
deſſelben an. Die Organe des Beziehungslebens, die Sinnesorga⸗ 
ne, Nervenganglien und Muskeln ſind im Begriffe, zu ver— 
ſchwinden. ’ 

Figur 20. Das Thier iſt vollkommen umgewendet, und es ge⸗ 
hoͤren nun nur noch ſehr geringe Veraͤnderungen dazu, daß es zu 
einer vollſtaͤndigen Campanularia wird. a und b deuten die Form⸗ 
veränderungen desjenigen Koͤrpertheils an, mittelſt deſſen es ſich 
feſtſetzt. 

Figur 21. Ein einzelner Tentakel der Figur 16, an deſſen 
Baſis man das Sinnesorgan bemerkt. (Annales des Sciences na- 
turelles, Dec. 1843) 


NN 


Von einem Caraiben-Albi no meldet im Colonial Ma- 
gazine Herr Young, daß er in dem Dorfe Lereboyer ein völlig 
weißes Kind von drei Jahren geſehen habe, deſſen Eltern ein ganz 
ſchwarzer Caraibe und cine kupferfarbige Frau waren. Young 
hielt es anfaͤnglich fuͤr den Abkoͤmmling eines weißen Vaters, fand 
aber, bei genauerer Betrachtung, die dicken Lippen, die Naſen- und 
Kopfbildung, die nebſt dem wolligen weißen Haar aufdie Caraibenab— 
ſtammung hinwieſen. Die gegen das Licht ſehr empfindlichen Aus 
gen hatten das blaͤuliche Roth der Albino's. Augenbrauen und 
Wimperhaare waren weiß, die Haut eine fahle weiße Farbe. 

Eine Beobachtungs⸗-Expedition auf den Gipfel 

des Montblanc beabfichtigten die Herren Bravais, Profeſſor 
der Aſtronomie zu Lyon, und Martins, Profeſſor der Naturge— 
ſchichte zu Paris, zu unternehmen; um einige wichtige Puncte der 
Phyſik, Meteorologie und Geologie aufzuklaͤren, wollten fie ihr 
Zelt fuͤr ſechs Tage auf dem hoͤchſten Berge Europa's aufſchlagen. 
Es ſollten gleichzeitig Beobachtungen zu Chambery, zu Genf, 
zu Aoſta, auf dem großen St. Bernhard und noch einigen anderen 
Stationen gemacht und alsdann mit den von Herren Bravais 
und Martins zu denſelben Zeiten auf dem Montblanc. angeftells 
ten verglichen werden. 

Die vierte Verſammlung der Skandinaviſchen 
Naturforſcher hat dieſes Jahr, am 13. Juli anfangend, zu 
Chriſtiania ſtattgchabt. Die Zahl der anweſenden Gelehrten betrug 
147, worunter 23 aus Schweden, 83 aus Norwegen, 37 aus Daͤ⸗ 
nemark und vier aus andern Ländern. 


— . —— 


Heilkunde. 


Ueber die Auſcultation des Gehirns. 
Von Dr. S. S. Whitney. 


Wenn man den Kopf eines geſunden Kindes auſcultirt, 
fo hört man im Gehirne vier ſehr verſchiedene und vollkom⸗ 
men deutliche Geraͤuſche, welche augenſcheinlich durch den 
Act der Reſpiration und Deglutition, durch den Impuls 


des Herzens und durch die Stimme hervorgebracht werden. 
Der eine Ton, welcher zuerſt unſere Aufmerkſamkeit auf ſich 
zieht, wied durch das Anſchlagen der Luftwelle gegen die 
Wandungen der Naſenhoͤhlen bei'm Athmen erzeugt, beginnt 
und endet mit dem reſpiratoriſchen Acte und It in dieſer 
Beziehung eigenthuͤmlich und leicht zu erkennen. Dieſen 
Ton hat man den Hirnton des Athmens genannt. 


43 


Der zweite Ton, welcher unfer Ohr trifft, iſt einer, 
deſſen Impuls aus der Entfernung mitgetheilt zu werden 
ſcheint. Es iſt augenſcheinlich der des Herzens und iſt weich, 
hallend, aͤhnlich dem, welchen man hervorbringt, wenn man 
fanft auf die aufgeblaſenen Backen klopft. Dieſer Ton iſt 
gleichzeitig mit dem Herzſchlage und iſt an Häufigkeit und 
Intenſitaͤt verſchieden. Er iſt der Hirnton des Ders 
zens genannt worden. Der ſcharfe, durchdringende und 
ſchwirrende Ton, welcher den Act des Schreiens oder Spre⸗ 
chens begleitet und oft ſo deutlich uͤber den ganzen Schaͤ⸗ 
del hin zu bören iſt, heißt der Hirnton der Stimme. 
Er variirt etwas in feinem Timbre an verſchiedenen Stel⸗ 
len des Kopfes und iſt am Wenigſten hell und dutchdrin⸗ 
gend an der noch ungeſchloſſenen Fontanelle. Der letzte, im 
Normalzuſtande hoͤrbare Ton begleitet den Act der Deglu— 
tition, iſt dumpf, ſchwer, fluͤſſig und gan; eigenthuͤmlich. 
Dieſes iſt der Hirnton der Deglutition. ö 

Dieſes ſind die Geraͤuſche, welche an dem Kopfe der 
Kinder vor Schließung der Fontanelle gehört werden. So— 
wie das Alter vorruͤckt und die Dichtigkeit des Gehirns und 
Schaͤdels zunimmt, erleiden dieſe Toͤne einige Modificationen. 
Die Veraͤnderung jedoch, welche einige derſelben in den zahle 
reichen Affectionen des Gehirns erleiden, ſind ungemein ge⸗ 
ringfuͤgig, während andere fo deutlich in ihrer Beſchaffenheit 
veraͤndert werden, daß ſie Symptome des Gehirnleidens werden. 

Außer einer Modification des Hirn-Herztones bei ges 
wiſſen Affectionen des Schaͤdelgewoͤlbes kommt eine gleich— 
bedeutende Veraͤnderung des Hirn-Stimmtones vor, wel— 
cher für eine eigenthuͤmliche Krankheit des Gehirns fait pa» 
thognomoniſch iſt. Er aͤhnelt dann dem Tone, welcher den 
Erguß von Fluͤſſigkeit zwiſchen die Pleurablaͤtter begleitet, 
und wird gleichfalls nur bei'm Erguſſe von Fluͤſſigkeit zwi⸗ 
ſchen die Hirnhaͤute gehört. Er iſt, in der That, die Yes 
aophonie des Gehirns. Waͤhrend der 5 Jahre, in welchen 
ich die Beobachtungen über den vorliegenden Gegenſtand ans 
ſtellte, habe ich das Hienblaſebalggeraͤuſch, oder eine Modis 


fication deſſelben in nicht weniger, als 8 verſchiedenen Af⸗ 


fectionen des Gehirns, beobachtet. In einigen derſelben war 
es ein wohlausgeſprochenes, conſtantes und un veraͤnderliches 
Symptom, in anderen war dieß weniger der Fall, waͤhrend 
es in allen auffallend genug war, um als ſchaͤtzenswerthes 
und unabhaͤngiges phyſikaliſches Zeichen zu erſcheinen. 

Die verſchiedenen Krankheiten, in welchen dieſes Sym⸗ 
ptom vorhanden und characteriſtiſch war waren: einfache 
Congeſtion, oder Irritation; acute Entzuͤndung des Gehirns 
mit oder ohne Erguß; hydrocephalus chronicus; acute 
oder locale Compreſſion des Gehirns; Verhaͤrtung oder ſcirr— 
rhoͤſe Entartung der Subſtanz des kleinen Gehirns; Ver⸗ 
knoͤchetung der Hirnarterien; Aneurysma der a. basilaris 
und Aneurysma und gewiſſe hydrocephaliſche Krankheiten. 
Das Blaſebalggeraͤuſch habe ich in neunzehn Fällen acuter 
Gehirnentzuͤndung beobachtet, und zwar in allen als ein 
herporſtehendes und unzweideutiges Symptom. Außer dem 
Blaſebalggeraͤuſche wurde meine Aufmerkſamkeit anfaͤnglich 


auf einen eigenthuͤmli hen Ton geleitet,, weicher mit dem 


Durchgange der Stimme durch das Gehirn und den Schäs 
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del zuſammenhing. Er tönt weit ſchaͤrfer und heller, als 
der Ton der natuͤrlichen Stimme und iſt dabei von einem 
zitternden Schwirren begleitet. Er iſt dem Tone der Aego⸗ 
phonie fo aͤhnlich und kommt bei fo Ähnlichen pathologiſchen 
Zuſtaͤnden, wie dieſer, vor, daß ich ihn nicht beſſer zu bes 
zeichnen vermag, als die Hirnaͤgophonie, welche bis 
zum letzten Augenblicke des Lebens gehoͤrt wird, waͤhrend 
das Hirnblaſebalggeraͤuſch mit der Abnahme der Kraͤfte ver⸗ 
ſchwindet. (Aus Amer. Journ. of Med. Sciences in 
Dublin Journ., May 1844.) 8 
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Ueber Maſtdarm,fiſteln. 
Von Roux. 


Alle Afterſiſteln gehoͤren nicht eigentlich dem After an. Eini- 
ge konnen ſich in der Umgebung des Afters bilden und zeigen als⸗ 
dann ganz verſchiedene Charactere wie die wirklichen Afterfiſteln. 
Im wahren Sinne des Wortes ſollte man Afterfiſteln nur diejeni⸗ 
gen nennen, welche an einem die Afteröffnung umgebenden Punct 
ſich bilden und durch eine Eiterhoͤhle oder einen Abſceß verurſacht 
und unterhalten werden, der ſich in dem das rectum umgebenden 
Gewebe gebildet hat, ohne daß jedoch irgend eine Verletzung dies 
ſes Eingeweides vorhanden waͤre, oder ein anderer Theil oder ein 
mehr oder weniger entferntes Organ mitleide. Dieß duͤrfte man, 
meiner Meinung nach, unter dieſer oͤrtlichen Affection verſtehen, 
wenn man einen richtigen Begriff von ihr haben will. Hiernach 
wird es leicht ſeyn, fie von einer Menge anderer ſiſtuloͤſer Affectios 
nen zu unterſcheiden, welche in dieſer Gegend häufig find, und wel⸗ 
5 „ für den erfahrenen Wundarzt verſchiedene Charactere 

arbicten. 

So, z. B., Fiſteln, welche durch Harnabſceſſe, die mit der 
Blaſe oder urethra communiciren und ſich in der Umgebung des 
Afters oder im perina um oͤffnen; ſolche, welche in Folge von 
ſymptomatiſchen Abſceſſen nach organiſchen Verletzungen des Maſt⸗ 
darmes oder eines Knochentheils des Beckens entſtehen: dieſe Fi⸗ 
ſteln kann man mit den wirklichen Afterfiſteln nicht verwechſeln. 
Zwar bleibt eine Anzahl ſolcher organiſchen Uebel verborgen, und 
dieſe geben ſich nicht durch äußere Erſcheinungen kund; hat aber 
das Uebel gewiſſe Fortſchritte gemacht, ſo entwickeln ſich gewoͤhnlich 
mehrere Abſceſſe und die Fiſtelgange Öffnen ſich durch die Haut 
nach Außen. 

Iſt in ſolchen Fällen der Wundarzt nicht auf ſeiner Hut, ver⸗ 
kennt er die wirkliche Urſache dieſer Fiſteln und entſchließt ſich zur 
Operation, ſo wird dieſe nicht nur vergebens ſeyn, fondern er 
wird auf dieſe Weiſe den Fortſchritt des Uebels noch beguͤnſtigen 
und ſogar das Leben des Kranken gefährden. ö 

Es iſt um ſo wichtiger, die wahren Afterfiſteln von den fal— 
ſchen zu unterſcheiden, als ſie gar nicht ſelten ſind; auch iſt es 
leicht, ſie zu verkennen, wenn man ſie nicht aufmerkſam betrachtet. 
Es ſind aroße unterſchiede zwiſchen den Afterſiſteln, je nachdem fie 
bei'm Manne, oder Weibe vorkommen, und die Indicationen für 
deren Behandlung find ſehr verſchieden. Wir wollen daher hierbei 
etwas verweilen. 7 

Afterſiſteln beim Weibe können in Folge eines Dammriſſes 
nach ſchweren Entbindungen entſtehen, und man ſieht leicht ein, 
wie die Behandlung in dieſem Falle von der der gewoͤhnlichen Fi⸗ 
ſteln verſchieden ſeyn muß. Zuweilen befindet ſich die äußere Oeff⸗ 
nung der Fiſtel mitten im perinaeum, zuweilen ganz nahe an der 
hinteren Commiſſur der vulva. In ſolchen Fallen muß man ſehr 
vorſichtig ſeyn, daß man nicht wichtige Theile ohne Noth verletze, 
und zugleich muß man den Fiſtelgang, ſoweit es noͤthig iſt, eine 
ſchneiden, damit die Fiſtel radical heile. Es ſind hierbei beſondere 

In andern Fällen befindet ſich die äußere Oeffnung der Fiſtel 
an der rechten oder linken Schaamlefze: und auch in dieſen Fällen 
kann der After und die Scheide betheiligt ſehn. Es find mir meh⸗ 
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rere Falle von Fiſteln vorgekommen, wobei ich genöthigt war, die 

iſtelgaͤnge wiederholt zu incidiren, bevor die Heilung bleibend war. 
Unter andern erinnere ich mich einer Dame, welche an einer Maſt⸗ 
darm⸗Scheidenfiſtel litt. Ich beſchränkte mich anfangs darauf, den 
Fiſtelgang, welcher mit dem After communicirte, zu incidiren, und 
glaubte, daß die Natur die Vernarbung bewirken werde; aber die 
Wunde ſchloß ſich nicht; es bildeten ſich Eiteranſammlungen an 
der Scheide, und ich ſah mich genoͤthigt, die Wandung dieſer letzten 


Hoͤhle weit zu ſpalten; alsdann verheilte die Wunde durch feſte 


ernarbung. 

Man ſieht alſo, wie Afterfiſteln bei Frauen, je nach den vers 
ſchiedenen Partieen, durch welche fie verlaufen, auch beſondere. 
Indicationen erheiſchen. Selbſt wenn eine Maftdarmfiftel mit al— 
len ihren eigenthuͤmlichen Characteren, wenn Entbloͤßung des Maſt⸗ 


darms vorhanden und offenbar die Operation indicirt ſcheint, ſo 


darf nicht uͤberſehen werden, daß ſie nicht immer ein einfaches und 
rein oͤrtliches Uebel, ſondern häufig die Folge, z. B., eines ors 
ganiſchen Knochenleidens ſey. Solche Abſceſſe bilden ſich indeß ſel⸗ 
ten an dem After, ſondern häufiger in der Leiſtenfalte, am Ober⸗ 
ſchenkel, an den Weichen ꝛc; kommen fie aber in der Nähe des Af— 
ters vor, fo bilden fie ſehr Häufig ſehr characteriſtiſche Fiſteln. 


In ſolchen Fällen darf offenbar nicht operirt werden, da hier— 


durch nur eine neue und beträchtlichere Wunde entſtehen, die nicht 


bernarben und die Kräfte des Kranken erſchoͤpfen würde, 


Einige Fiſteln find nur als Symptome einer organiſchen Af⸗ 
fection des Maſtdarms zu betrachten und dürfen ebenfalls nicht opes 
rirt werden. Es iſt nicht ſchwer, dieſe Fiſteln zu erkennen; dennoch 
werden ſie verkannt und die Kranken nutzlos operirt. Zu zweien 
ſolchen Faͤllen wurde ich bereits gerufen, wobei eine ſehr characte— 
riſtiſche Maſtdarmſiſtel vorhanden war, deren Operation von ande— 
ren Wundaͤrzten für noͤthig erachtet wurde; nachdem ich aber die 
äußeren und inneren Theile der kranken Gegend genau unterfucht 
hatte, erkannte ich ein organiſches Leiden des Maſtdarms und ent⸗ 
bielt mich jeglicher Operation. Iſt eine ſolche mißliche Complica⸗ 
tion zugegen, fo kann ein geſchickter Practiker faſt bei'm erſten An— 
blick und ohne Unterſuchung der innern Theile, ſondern bloß nach 
dem äußeren Anblicke des Afters und feiner Umgebung, ſogleich auf 
das Hauptleiden ſchließen. Es find nämlich unter ſolchen Umftäns 
den mehrere Fiſteln, als Folge zahlreicher Abſceſſe, um den Rand 
des Afters herum zugegen, die umgebende Haut iſt blaͤulich livid 
und zeigt eine eigenthuͤmliche Härte; die ganze Stelle fuͤhlt ſich 
teigig an und iſt angeſchwollen. Dieſe einfache äußere Unterſu— 
chung genuͤgt ſehr oft, um ſofort auf eine Krankheit zu ſchließen, 
welche durch die Unterſuchung durch den After zur Gewißheit wird. 
Die Operation der Fiſtel wuͤrde in einem ſolchen Falle von keinem 
Nutzen ſeyn. 

Zuweilen findet man einfache Maſtdarmfiſteln, ohne eine fcheins 
bare Complication, deren Operation aber doch weder nuͤtzlich noch 
angezeigt iſt, wegen des gleichzeitigen Beſtehens einer wichtigen 
Krankheit eines andern Organs, z. B., tuberculosis der Lungen. 
Dieſe Complication ift häufig bei ſolchen, welche an Maſtdarmſi⸗ 
ſteln leiden; man dürfte demnach annehmen, daß dieſe Fiſteln die 
Folge von Tuberkeln ſind, welche ſich in der Naͤhe des Maſtdarms 
entwickeln, und es entſteht die Frage. ob ſolche Fiſteln operirt wer— 
den duͤrfen, oder nicht. Ich bin nicht der Anſicht, daß die Heilung 
dieſes örtlichen Uebels ſchaͤdlich ſey auf den allgemeinen Zuſtand 
der Phthiſis und die Entwickelung der Tuberkeln beſchleupige, wie 
dieß von einer großen Zahl Practiker angenommen wird, die in 
ſolchen Faͤllen die Maſtdarmfiſtel als eine vicariirende Stelle für 
die Lungenaffection anſehen. Iſt die Suppuration der Fiſtel reiche 
lich, ſo daß die Kraͤfte des Kranken dadurch erſchoͤpft zu werden 
ſcheinen, ſo iſt, im Gegentheile, der Grund dieſer Erſchoͤpfung zu 
beſeitigen. Ueberdieß erfolgt der Tod bei der Phthiſis nur ſehr 
langſam, und nicht ſelten zieht ſich dieſe Krankheit Jahre lang hin 
und kann zuweilen ſogar heilen. Wozu ſollen wir daher zum Vor: 
aus bedacht ſeyn, den Tod dieſer Ungluͤcklichen aufzuhalten, indem 
wir ihnen eine Erleichterung verſagen, die ſie ſo gern wuͤnſchen, 
und welche überdieß einen wohlthaͤtigen Einfluß auf das Hauptlei⸗ 
den haben kann? 
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Es muß hierbei bemerkt werden, daß die Heilung von Fiſteln 
zuweilen nach der Operation raſch vor ſich geht, und daß jie ein 
gutes Ausſehen zeigen; hierauf bleiben fie plotzlich ſtehen und wer⸗ 
den der Sitz einer reichlichen Suppuratien, die durch nichts beſei⸗ 
tigt werden kann. Ich behandle gegenwaͤrtig einen Kranken, der 
ſich in dieſer Lage befindet. Er wurde vor drei Monaten an einer 
Maſtdarmſiſtel, die man fuͤr einfach hielt, operirt, und da die 
Wunde nicht verheilen wollte, fo machte man neue Inciſionen, in 
der Meinung, daß ein Eiterheerd vorhanden fen; trotzdem blieb die 
Wunde ſtehen und ſuppurirte reichlich, ohne jedoch irgend eine 
Vernorbung zu zeigen. Zu einer gewiſſen Zeit ſchien diefer Mann 
an Pythiſis gelitten zu haben, und es iſt wahrſcheinlich, daß dieſe 
conſtitutionelle Krankheit, wiewohl erſt nur im Entſtehen, auf den 
Verlauf der Maſtdarmwunde einen Einfluß ausuͤbt. 

Aus dieſem Allen duͤrfen wir den Schluß ziehen, daß es im 
Allgemeinen wohl beſſer ſeyn möchte, die Maſtdarmfiſteln der Phütbi⸗ 
ſiker beſtehen zu laſſen; wird jedoch das Uebel dem Kranken laͤſtig 
und faſt unertraͤglich, wird es durch feine Suppuration Urſache eis 
ner bedeutenden Schwaͤchung, fo kann man ohne Weiteres, und zus 
weilen ſogar mit entſchiedenem Nutzen, operiren. N 

Jetzt noch einige Worte über die Behandlung der Maſtdarm⸗ 
fiſteln. — Unter den verſchiedenen in Gebrauch geweſenen Bir: 
fabrungsweiſen gegen dieſe Krankbeitsform hat die Erfahrung die 
Inciſion als das ſicherſte und wirkſamſte Verfahren nachgewie⸗ 
ſen. Selbſt die Ligatur iſt vollkommen verlaſſen, wiewohl ſie einige 
Zeit lang allen anderen Mitteln vorgezogen wurde; außerdem iſt 
fie auch bei calloͤſen Fiſteln mit mehreren Gängen, wie ſie häufig 
vorkommen, nicht anwendbar. 

Indeß iſt dieſe Operation, ſowie ſie in den Buͤchern beſchrie— 
ben, und wie fie im Allgemeinen aufgeführt wird, nicht ohne Uns 
bequemlichkeit und hat häufig Recidive zur Folge. Ich habe mir 
daher ſeit einiger Zeit gewiſſe Regeln aufgeſtellt, die ſich durch die 
Erfahrung als vortheilhaft bewährt haben. Ich bin von der An- 
ſicht ausgegangen, daß die Maſtdarmfiſtel von Entbloͤßung eines 
Theils des Maſtdarms herruͤhre und zur Urſache eine mihr oder 
weniger große und hinaufreichende Eiteranſammlung habe. Sie 
kann nur eine einzige, z. B., innere, oder nur eine oder mehre⸗ 
re äußere Oeffnungen haben. Eine innere Oeffnung giebt es, mei— 
ner Meinung nach, nicht, und diejenigen taͤuſchen ſich, welche glau— 
ben, daß eine ſolche immer bei einer Fiſtel vorhanden ſeyn muͤſſe; 
vielmehr fehlt fie haͤufig, wiewohl die Fiſtel mit allen ihren cha- 
racteriſtiſchen Merkmalen wirklich vorbanden iſt. Und dieß beſtaͤ⸗ 
tigt ſich ſo ſehr, daß, wenn man dieſe innere Oeffnung als ein 
Ende des Uebels anſieht und von hier aus die Inciſion macht, 
die Operation häufig nur unvollkommen wird und das Uebel von 
Neuem entſteht; denn häufig ſetzt ſich die Entbloͤßung des Maſt⸗ 
darms weit uͤber die innere Oeffnung fort, und man muß die In— 
ciſion bis zu den äußerſten Enden fortſetzen, wenn die Operation 
gluͤcken fol. Aus dem Geſagten gehen nun die Regeln für die 
Operation hervor. 5 ’ 

Es ift bekannt, daß, wenn die Haut erodirt und das Rectum 
entblößt iſt, eine einfache Inciſion länge des Fiſtelganges nicht 
hinreichen wuͤrde, und die Fiſtel ſich ohne Zweifel wieder bilden 
werde. Demnach darf man in ſolchen Fallen die äußern Theile 
weder ſchonen, noch die betraͤchtliche Ausdehnung der aͤußern 
Wunde fuͤrchten, die die ſcheinbare Kleinbeit des Fiſtelganges ſelbſt 
gar nicht zu erheiſchen ſcheint. Es iſt aber noͤthig, dieſer breiten 
Wunde eine, der Vernarbung guͤnſtige, Form zu geben. Von dies 
ſer Regel, welche Einige nur in Ausnahmefaͤllen zulaſſen moͤchten, 
mache ich immer Gebrauch; denn die Beozachtung und Erfahrung 
beweiſ't es deutlich, daß eine Entbloͤßung faſt immer vorhanden iſt, 
daß eine einfache Inciſion in ſehr vielen Fällen mißgluͤckt und zu 
neuen und ſchmerzhaften Operationen veranlaßt. | 

um alſo von der Operation ein ſicheres und gutes Kefulfat- zu 
erzielen, muß man, meiner Meinung nach, zuerſt die Inciſtion im 
Rectum fo hoch hinauf, wie es entblößt iſt, verrichten, ohne ſich 
um die innere Oeffnung der Fiſtel zu kuͤmmern, und da gewoͤhnlich 
dieſe Entblößung nicht ſehr hoch reicht, fo braucht man eine Vers 
letzung des Peritonäums nicht zu beſorgen. Nur ein einziges Mal 
hatte ich dieſes Ungluͤck; aber gluͤcklicher Weiſe wurden die heftigen 
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Symptome der peritonitis, bie ſich einftellten, bekämpft, und bie 
Kranke genas. Hierauf muß man die äußere Wunde erweitern 
und alle abgeloͤſ'ten und kranken Hauttheile entfernen. Die auf 
dieſe Weiſe ausgefuͤhrte Operation iſt zwar etwas länger dauernd 
und ſchmerzhafter, aber ihr Erfolg iſt um ſo ſicherer, und ein Re⸗ 
ckdiv ſeltener, als nach der Methode mittelſt einer gewohnlichen 

Nun noch einige Bemerkungen uͤber die Behandlung nach der 
Operation der Maſtdarmſiſteln. — Die Form und Beſchaffenheit 
der Wunde nach der Operation und die Natur des intereſſirten 
Gewebes macht es begreiflich, daß die Vernarbung hier nicht ſo 
von Statten geht, wie bei allen gewoͤhnlichen Wunden. — 

Alle die Afteroͤffnung umgebenden Wunden heilen langſam, 
weil die Faͤcalmaſſen bei ihnen vorbeigehen und nothwendig einen 
Reiz auf fie ausuͤben: hieraus folgt, daß man mit allen Heilver⸗ 
ſuchen nur den der Natur ſtoͤren wuͤrde. Es folgt hieraus der 
practiſche Schluß, daß man die Verheilung und Vernarbung der 
Wunden nur langſam erzielen muͤſſe; eine Zeit lang muͤſſen fie for 
gar klaffend erhalten werden. Man muß demnach, anſtatt die 
Wände zuſammenzudruͤcken, eine ſtarke Meſche einführen und Eite⸗ 
rung im ganzen Fiſtelgange hervorzurufen ſuchen. Bei Anlegung 
dieſes Verbandes muß man dafuͤr ſorgen, nicht einen neuen Gang, 
das iſt, eine zweite Entbloͤßung des Maſtdarmes zu bilden, was 
durch ein ungeſchicktes Verfahren leicht entſtehen kann. 

Auch kommt es zuweilen vor, daß, ſelbſt wenn die Operation 
vollkommen war, die Wunde, nachdem ſie eine Zeit lang von guter 
Beſchaffenheit war, trotz aller Muͤhe dennoch ſtehen bleibt, und 
der Wundarzt muß alsdann zu beſonderen Mitteln ſeine Zuflucht 
nehmen, um Heilung zu erlangen. Vor Allem muß man ſich bes 
muͤhen, die Urſache aufzufinden, welche der Vernarbung widerſteht, 
und dieſe Urſachen koͤnnen ungluͤckticherweiſe mehrfach ſeyn. 

Zunaͤchſt koͤnnen es oͤrtliche Urſachen ſeyn, z. B., eine Ent— 
bloͤßung des Rectums, welche bei der erſten Operation uͤberſehen 
wurde. Führt man den Finger in den After, fo ftößt man auf 
einen blindendenden Gang. In ſolchen Faͤllen muß man die Wunde, 
welche man bereits bis zur Entbloͤßung gemacht hat, verlängern, 
und alsdann wird ſich bei einem paſſenden Verbande die Wunde 
ohne Schwierigkeit vernarben. In anderen Faͤllen iſt die Entbloͤ⸗ 
ßung aͤußerlich in den Geweben, welche den After umgeben; hier 
muß man ebenſo verfahren und alle Theile der Haut, welche ven 
Oberhaut entbloͤßt und verdünnt find und ſich ſchwer überhäuten 
moͤchten, eins oder ausſchneiden. Deßwegen halte ich für unum— 
gaͤnglich nothwendig, die aͤußern Theile der Fiſtel genau zu unter— 
ſuchen und alle kranken Hauttheile dreiſt wegzuſchneiden. 

Andere Male iſt die Urſache mehr eine allgemeine, conftiturios 
nelle, wie dieß häufig bei cachectiſchen Subjecten, Phthiſikern ꝛc. 
vorkommt. Hier bleibt alsdann die Heilung der Wunde, nachdem 
ſie anſcheinend ſich zur Vernarbung neiate, plötzlich ſteben, ſie wird 
blaß, graulich und jauchig. Unter ſolchen Umftänden muß man, 
wie erwaͤhnt, auf die Urſache zuruͤckgehen und vor Allem dieſe, ſoll 
die Heilung gelingen, bekämpfen. Zuweilen bildet ein ſyphilitiſches 
Leiden Hinderniß zur Heilung, und vorzuͤalich find es Wunden am 
After, welche unter dieſem krankhaften Einfluſſe eine Tendenz zur 
Degeneration zeigen. In ſolchen Faͤllen muß man anfangs die 
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Wunden mit Unguentum mercuriale behandeln zund ſelbſt, wenn 
es paſſend erſcheint, den Kranken einer allgemeinen antiſyphiliti⸗ 
ſchen Krankheit unterwerfen. 

Schließlich will ich noch einen hierher gehörigen lehrreichen 


Ich behandelte einen jungen Polen an einer Maftdarmfiftel, 
welche einfach war und nichts Beſonderes darbot. Der Kranke 
gab an, daß er ſich immer wohl befunden habe, und wiederholt 
verſicherte er, daß er niemals angeſteckt geweſen waͤre. Dieſer 
Ausſage traute ich und verrichtete die Operation. Die Wunde 
verlief anfangs gut und ſchien zu heilen; bald aber blieb ſie ſtehen, 
ulcerirte und bekam ein fungoͤſes Ausſehen, und nun erſt geſtand 
der Kranke auf wiederholtes Anfragen, daß er mehrmals angeſteckt 
und wahrſcheinlich nicht gründlich geheilt worden ſey. Wir verban⸗ 
den darauf die Wunde ſofort mit Mercurialſalbe, und in kurzer 
Zeit war fie geheilt. (Gaz. des Höpit., 23. Mai 1844.) 


Miscellen. 

Von Selbſt⸗Erdroſſelung in knieender oder lie⸗ 
gender Stellung werden in der Oeſterr. Wochenſchrift 1844, 
Nr. 11., wiederum mehrere Fälle mitgetheilt. — Der erſte Fall 
betrifft einen Mann, welcher eine Schlinge an einem Fenſter ber 
feſtigt hatte, niedergeknieet war und, durch Einlegen des Kapfes 
in die Schlinge, ſich den Tod gegeben hatte. Der Bezirksarzt, 
Dr. Schleifer in Neuhofen, führt hierbei an, daß ihm in zwolf 
Jahren achtzehn gerichtliche Sectionen Erhaͤngter vorgekommen 
ſeyen, von denen eilf ſo niedrig haͤngend gefunden wurden, daß ſie 
nur durch mehr oder weniger ſtarkes Kniebeugen die Zuſammen— 
ſchnuͤrung des Halſes moglich machen konnten; bei keinem war die 
Schlinge feſt zuſammengezogen. Am Auffallendſten iſt der Fall 
von einem Bauer, der ſich, im Juni 1843, in feinem Stall ers 
haͤngte. Die Schlinge war ſo weit, daß der Mann ſehr bequem 
den Kopf hindurchſtecken konnte, und der Strick hing fo tief herab, 
daß der Mann nicht nur ganz niederknieen, ſondern den Koͤrper 
ſogar nach Vorwärts in halbliegende Stellung bringen mußte, um 
die Zuſammenſchnuͤrung zu bewerkſtelligen; die Arme hingen ſogar 
fo weit herab, daß die Fingerſpitzen den Erdboden berührten. Bes 
merkenswerth iſt, daß alle dieſe eilf niedrig Erhaͤngten fruͤher 
Spuren von Wahnſinn gezeigt hatten, waͤhrend unter den ſieben 
Anderen, die ſich ſo hoch aufhingen, daß ihre Fuͤße den Erdboden 
nicht erreichten, fuͤnf waren, bei welchen nie eine Spur einer Gei— 
ſteskrankheit bemerkt worden war, ſondern bedraͤngte Verhaͤltniſſe, 
Schande und dergleichen das Motiv zum Selbſtmorde hergaben. 

Gummiauflöͤſung gegen Verbrennungen empfiehlt 
Dr. Rhinde zu Edinburgh. Bei Verbrennung des erſten und 
zweiten Grades ſoll man den verbrannten Theil mit einer Gummis 
auflöfung drei bis vier Mal, in Zeit von etwa zehn Minuten, 
uͤberſtreichen. Bläschen muͤſſen zuvor groͤffnet werden. Es kommt 
darauf an, daß die Gummiſchicht die verbrannten Stellen voll: 
kommen bedecke; deßwegen muß die erſte Schicht mit einer duͤn⸗ 
nen Solution gemacht werden. (Edinburgh Med. and Surgical 
Journal, 1843.) 


————— 
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